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  SURVEY OF THE DIAGNOSTIC VALUE OF URINARY
CYTOLOGY IN PATIENTS WITH UROLOGICAL DISEASES
Kazuhiko YosHiDA
From the DePartment of Urology， IVagoya Universi・ty School o．f Medicine
          （エ）irectO”r ：A∬ociate Proノ．丑． Mitsuya，2／L4． D．）
    Since Papanicolaou’s first report in 1945， urinarY cytodiagnosis has been highly evaluated
as one of the diagnostic aids of the urinary tract tumors． Clinical application of this rnethod
has been naturally limited to the tumors of urothelial origin， but some investigators advocated
its usefulness even in renal cell carcinoma and prostatid cancer． Besides， its role in the
screening of occupational bladqer cancer and in the postoperative follow－up examinat ’o’n Of thg
urmary tract tumors have been mentioned．
    The author performed cytologic study of urine in 166 patients hospi’talized in Urology
Department in order to investigate incidence of the pseudonegatives in，the tumor group and of
the pseudopositives in the non－tumor group．
    In bladder tumor cases， cytological findings were correlatively studied with duration of
symptoms， size and shape・ of tumor surface， location of tumor， histological malignancy and
frequency of cytodiagnosis．
    Since Papanicolaou’s report， over－all pseudopositive rate is 11ユ％， na皿ely diagnostic accu－
racy being 98．9 tiOo， in the non－tumorous diseases； whereas pseudonegative rate is 33 ％， diagnoStiC
accuracy being 67 ％， in the tumorous diseases．
    Cytological diagnosis Was made on the early morning urine samples of three consequtive
days． The patients consisted gf 16 non－tumorous （69％） and 7 tumorous diseases （31％）・
Pseudopositive rate was only O．3 ％． ． lt was a case of essential renal hematuria．
   Nineteen Of 29 bladder tumors showed positive cytodiagnosis （66 ％a）． Duration of symptoms
had nothing．．狽?do with the positive rate． Large tumo亡， sessile tumor， in且1trative t膿10r， or tumor
with necrotic surface gave high incidence of positive cytodiagnosis． Grading of malignancy
correlated well with incidence of positive findings． As to location， tumors．’at the dorne or lateral
waユ1 showed the higher positive rate than those around the ureteral orifices． Of course， the
more extensive was the tumor， the highet rate of． pQsitive ’cytology was noticed．
   Out of the tumor group， 40％ was positive on all the occasions， 60％ more than’ twice，
and 66 ％ at least once． Tumors of the renal pelvis and the ureter always showed high frequency
of the positive． Value’ of cytodiagnosis in．． these two neoplasms・was definitely demonstrated．
   No malignant cells in urine could be detected in renal cell tumor， testiCular．tumor，． and
penile cancer． This．was the same in carcinoma of the prostateeven after the，’massage．
812 吉田：尿細胞診
  As conclusion， cytodiagnosis of urine is useful especially in the urinary tract tumors located
in the areas beyond the reach of cystoscope， namely in the renaユpelvis， ureter and diverticulum















































































































































































































































































































































































 ② OG 6の調製
 使用薬品










      結晶を溶解し，じゅうぶん境絆して使
      取前の1．週間放置する．
第2貯蔵液；ce 1貯蔵液50 ccに95％エチルアルコ


























     （a）Eosin Y 109を蒸留水100 ccにと
        かす．
     （b） Bismarck brown Y 109を蒸留水
        100ccにとかす．
     （c）Light green SF yellowish 109を
        蒸留水100ccにとかす．
 第2液：第！液をつぎのごとく混合する．すなわち
     （a）10％ Eosin Y水溶液45 cc＋（b）10％
     Bismarck brown Y水溶液．10 cc十（c）10
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 Class III：悪性の疑いある異型細胞を認めるが悪性
      と判定できない場合
 Class IV：悪性の疑いのきわめて濃厚な異型細胞を




Ilb， class IIIα， IIIb， IIIcとして以下のようにして判
定記載した．
 Class 1：no special cell．
 Class II．：benign atypical cell， not ’neoplastic．
 Class Ilb ：tumor， not ma工ignant．
 Class III．：possible benign．
 Class IIIb ：’atypical cell， not identified．
 Class III， ： possible malignant．
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膀 胱 腫 瘍 3 2 3 15 1 1 1 1 2
腎 孟 腫 瘍 2 1 1．
腎  腫  瘍 1 2 1 1
尿 管 腫 瘍 ！ 1 1
峯 丸 腫 瘍 2 1 王
前立腺腫瘍 3 1















class Iが92回54％を占め， class II。が64回37％，
class Ilbが3回2％， class III。が12回7％であっ
た．前立腺肥大症では12症例について33回の細胞診





class Iが21回84％， class II。が4回16％であった．
腎孟炎では3症例について10回の細胞診をおこない






でclass Iが5回83％， class llaが1回17％であっ
た，停留峯丸では3回ともclass Iであった．陰嚢水．
瘤では4回ともclass Iであった． 尿道カルンケル








Cl． 1 C1・・?bL II司cL II㌔Cl． IIIb 1 Cl． III， ） Cl． IV 」 CL V
尿  路  結  石 92 6413 12
前 立 腺 肥 大 21 9 3
遊    走    腎 21 4
尿  路  結  核 13 14
腎    出    血 14 7 1 1 1
腎    孟    炎 4 4 1 1
水    腎   症 10 2
副  聖  丸  炎 5 1
尿道カルンケル 2 5
停  留  聖  丸 3
腎    嚢    胞 ！ 1
尿  道  外  傷 ． 3
陰  嚢  水  瘤 4
尿    管    瘤 2
急 迫 性 尿 失禁 2 1
神 経 因 性 膀 胱 3
腫        瘍
膀  胱  腫  瘍 16 12 6 2 2 13 23 19
腎  孟  腫  瘍 1 1 5 5 1
腎    腫    瘍 10 3 2
尿  管  腫  瘍 2 3 4
肇  丸  ・腫  瘍 10 1
前 立 腺 腫 瘍 16 2
陰  茎  腫  瘍 6 1 1
腎出血で怯7症例について24回㊧緬胞診を鴬こ．ない
class Iが14回58％， class IIαが7回29％， class IIδ
が1回，class IIIbが1回， class IIIcが1回おのお
の4％であった．








6％， class IIIa カミ2回2％， class IIIb カミ2回2％，































lC1・I i Cl：Ila CLII・IC1・II副CLエII・Cl・・III・
3 カ 月 以  内
3 ヵ月～ 6 ヵ 月
6 ヵ月～ 9 ヵ 月
9ヵ月～ 1  年
1  年～ 1年半
1年半～2  年
2  年～3  年

























































回20．8％，class IVが6回25．0％， class Vが3回
12．5％で合わせて58．3％であった．
 6ヵ月から9ヵ月までは，13回のうちclass IIIcが





class IVが2回33．3％， class Vが1回16．7％で合
わせて50．0％であった」
 1年半から2年までは10回のうちclass IVが3回








































































































回中class IVが2回20％， class Vが1回10％で合
わせて30％であった，
 小指頭大は14川中class IIIc．が3回21．4％， class
IVが2回14．3％で合わせて25．7％であった．
 母指頭大は21回中class III。が4回19．0％， class
IVが3回14．3％， class Vが6回28．6％で合わせて
61．9％であった．
 くるみ大は16回中class IIIcが1．回6．3％， class
IVが5回31．3％で合わせて37．6％であった．






 ほぼ膀胱全体におよぶものet 14回のうちclass IIIc


































Cl．1 1 Cl・ Ila 1 Cl・ Ilb 1 Cl・ IIIa l Cl・ IIIb 1 Cl・ IIIc 1 Cl・ IV 1 Cl． V計
乳 頭 状 茎 あ り
乳 頭 状茎 な し





















Cl． I  C1，工1α CI． Ilb C1． IIIα Cl． IIIb C1． IIIc Cl． IV  C1． V一
纏  死  あ  り





















CL I i CL Ila 1 CL Ilb
尿 管 口 付 近
側        壁
頂        部


























’IIIcが2回11．8％， class IVが6回35．3％， class V
が6回35、3％で合わせて82．4％であった．
 浸潤状のものは31回のうちclass IH。が5回16．1





















































回のうちclass lllcは6回16．7％， class lVは4回
11．1％で合わせて！7．8％であった．
 側壁は7回のうちclass IVは1回14．3％， class
Vは6回85．7％で合わせて100 ％であった．
























































































 5． S． H．
6． K． 1．







































































Cl． IV． 1． Ilb
Cl． V． IV． I
CI． IV・ IIIc・ Ila． IIIc
C1． L工V， V
C1．1工lc
Cl・ IV・ IIIc IIIc
Cl． IIIc． IIIc一 IIIc
Cl． V． V． V
CI・ IIIa． 1． I
CI． IV． III，
Cl・ Ilb・ IIIa・ I
CI・ Ilat Ila・ I
CI・ Ila・ Ila・ Ila
Cl・ Ila・ Ila・ I
CI． V． IV． IV
CI． IV． III，． IV． I
CI・ Ila・ 1． I
CI． IIIb． 1． 1
20． Y．O． 67 男 Trans． II C1． IIかIlo． IIり
21． S．Y． 5L 男 Trans．工VC1． V． IIIδ．1
22． T．K：． 61 男 Trans． IIIC1． V． V． V． V
23． Y．F， 66 男 Trans， III．C1． V． V． V． IV
24． M．「1’． 65 男 Trans． III，CLV．V．工V
25．H．D Y． 33 男 SarcomaC1． IV． IV． IV． IIIσ． IIIθ．1． IV
26．．H．0． 41 男 Trans．1 C1． II。， IIδ
27． K．A． 63 男 Unclear C1． II。．1． II。
28． S．0． 66 男 Trans． IVC1． IV． IV． IV























ちclass III，は5回16。7％， class IVは4回13．3％，
class Vは3回10％で合：わせて40 ． 0％oであった．
 移行上皮癌3度は18回のうちclass lllcは／回7．7
％，class IVは5回27．8％， class Vは11回61．1％
合わせて96．6％であった．
 移行上皮癌4度は18回のうちclass IIIcは3回16．7























































Cl． III． i Cl． IIIb
1













































Cl． V． IIIc・ IIIc
Cl． IIIa・ Ila
Cl． IV・ IIIc． IIIc
Cl． IV． IV． IV． III，． IV
Cl． V． V． V
CI． IV． V． IV

















CI． 1． 1． I
CI． 1・ Ila・ I
CI・ 1・ Ila・ I
CI． IIIa． IIIa・ Ila
1．M． M． 67 男
2．S．1．76男3． K． N．  65  男





Cl． Ila． 1． I
CI． 1． 1． 1．
Cl．LLI
CI． 1・ 1． 1・ 1・ Ila
LS．S。62男2．Y， Y．55男


























渡ではclass IIIcが1回， class IVが4回で100％
の悪性細胞の検出をみた，













IIIcが2回， class IVが1回でclass IIIc以上の検
出はIOO ％であった．



























































赤 血 球 数
目 色 素 量
ヘマトクリット
血  小  板
白 血 球 数
血  液  二
二 毒 反 二
心  電  図
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（生化学）













尿 素 窒 素
尿     酸
クレアチニン
  6p6％
   1．4
  1単位
  3単位
。 ． s mg／dl
  7 u／cc
  7 u／cc
 225 u／cc







s ． 6 mg／d1
1 ． 7 mg／dl




































































生 化 学 10月27日 ll月17日 11月26日
血  清  蛋  白








尿    素    N
ク  レ  ア  チ  ニ  ン
ク  レ  ア  チ   ン
5．99／dユ
  1．0
   3












































PSP  15分30％  心電図 10月28日
    30分12％     12月3日
    60分21．5％
    120分14．5％





















検 尿 一 般




    白血球
    上皮細胞
    蔭酸塩
    細  ．臨
検   便  潜血反応
       虫 ．卵
白   水  比  重



































Fig 3 Fig． 4





































／0月26日 27日 28日 29日30日 3旧1〃月一ト2日 3日
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    腹木〔＋〕『     1
    左下肢浮腫〔十｝『．   …
麟ント凱l  l
斐1ビ。甥認   i l
    Zg ノ’グソペこン
  ・ 廻章耀）弄．
  論鏡血翻養難    ，
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Fig． ／2



















両下足、    胸部背部、
緕?ﾜで浮腫






































 症例3．前○京0 33女 左心管腫瘍
 家族歴：とくになし
 既往歴二8才で肺炎
     1968年右遊走腎で腎固定術．












Fig． 20 Fig． 21
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4月26日 5月10日 5月24日 6月9日 6月14日
血   清
A／G
チ モ 一 ル
ク  ン  ケ
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検 尿 一 般
蛋     白  一
糖        一
ウロビリノーゲン加温十
沈渣赤血球  ＋
   白血球  ＋
   扁平上皮  ＋
















































Fs（十） Nd（十） F（十） H（十）
GM（卦）
        尿細胞診はclass IIIc 2回， class IV 1回を検出
       し（Fig．19），さらに左尿管腫瘍存在の疑いをふかめ
       た．検出された細胞は大ぎな細胞が集合し核は増大し
       核染色質に富み，核細胞質比は増大している．核縁は
       肥厚しまた不正である．核の大きさは不同である．核
       の染色性も不同で頼粒状凝集も認められ悪性細胞の像
5月27日    である．
 一      手術は左腎尿管全摘除術および膀胱部分切除術をお
   別表 4－1
耳  」血  一  般 4月2日 ・月・日・月1・日i・月1・日胡・4・「・月3！日・月・日「・fi・！4日
赤  血  球
白  血  球















348 i 365 1 403
4000 1 51OO 1 4500




ヘ  マ  ト ク  リ ッ  ト      37％                    1 35｛ 3工   ｛！ 34i 35 39 39
血    小    板 ［  33万
rtab       i  3％
23
P2
16   1
P0 1
！      1！  14 】










Seg．            69％ 69 48 11   15 σ 65 4工 4工
Lymph     i 25％                    1Mono．                   1       3％
18 35 1











E。si。。．    1                    ヨ
1 1 1 3 9
生 化 学 4月2日 6月9日
血  清  蛋  白
A／G
チモール混濁反応．クンケル反応







尿    素    N
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検 尿 一 般
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工   便
梅毒反応
4月2日 5．目4日頃6．月7日









虫   卵




























































































































胞質の襖染色にっきる．OG 6， EA 50はアルコ＿ル溶
液であるため，すべての染色液にふたをする必要があ
る，またヘマトキシリンは毎日使用にさいしろ過し，
















































































            とくに核の大きさが20μ









































































































































































































Schmidlapp et a1．（1948）7）67 49 73．1％
Hazard et a1．（1957）9）42 32 76．2％
Fee且ey et al．（1958）lo）34 14 41．2％
Foot et a1．（1％8）13） 212 13161．8％
Harpst et a1．（1961）44）19 11 57．9％
Umiker（1964）45） 28 24 85．7％















非腫瘍疾患 腫 瘍 疾 患
症 例 陰性 適中率 症 例 陽 性 適中率
Papanicolaou4） （1945）
Chute et al．6） （1947）
Schmidlapp7） （1950）
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